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報告したら限りないので今回は病気の種類を羅列し
てみるだけにします。
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65) 睦閉鎖症の 2例 一
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私は最近先天性及び後天性と思はれる腫閉鎖症の
各 1例宛を経験し，耶防〉興味があるので主主に報告す
る。 
第 1例処女膜閉鎖症，生来健，未だ初潮を見ぎ
る15才の学生。 3カ月前より 1カ月間隔にて腹痛を
訴え，次第に増悪する。今回の腹痛にて外科医を訪
ね虫垂炎の診断のもとに手術を施されんとし，その
寸前往診を依頼され，処女膜閉鎖症なるを発見せる
もの。先天性と思わる。
第2例躍閉鎖症 26才。 1回経産婦。今回の
分競は予定日を約 1ヵ月過ぎて，過熟児の為，鉛子
手術不成功，続いて1穿頭術に依って競出を了る。裂
傷を生じ，出血強度の為，長時間K豆り縫合を行う。
その為無月経なるも， 3固に及ぶ月経モリミナの為
来院。腫閉鎖症なるを診断し，次回のモリミナを期
待して子宮陸部の位置を確診し，手術lζ成功せるも
の。明らかに手術及び術後処理の不手際に依る後天
性のものなり。 
66) 子宮筋腫+流産と誤診せる急速発育をした悪
性械毛上皮腫
千葉市川名 晃
患者自Oト0，46才， 7回経産婦，昨年 10月に
自然流産 1因。主訴，本年 6月 20日より子宮出血
持続し，食欲不振全身衰弱のため 9月2日来院，最
終月経不明。
内診所見，子宮超手拳大，硬度強靭，子宮陸部着
色，出血中等度，乳I噴乳軍は強く黒褐色l乙着色。子
宮筋腫+流産の診断のもとに，即日子宮内容除去術 
を行い，約鷲卵大のボロボロな変性せる流産内容物
を得，腫洗の際右大陰暦深部lと示指大腫癌を認め圧
痛はない。 
9月 7日 右側大陰暦腫痛が増大し，下肢に放散
する底痛のため睡眠し得ずとて来院，子宮手拳大，
子宮出血なし，大陰暦腫癌は鶏卵大となり，骨盤壁 
l乙密着し，皮膚も臆粘膜も普通の色で試験穿刺を行
うも何物も出ない。 P注射を行い経過を見るに，腫
癌は次第に増大し，下腹部まで索状に腫張してきた
ので， 9月 19日手術。開腹所見，子宮小児頭大，
左卵管附着部は難卵大に腫張し緊膜下に静脈の努張
を認めた。陸上部切断術を行い，次いで，右側大陰
居内腫癌の摘出を行ったが切創の長さは約15cm K. 
及び下腹まで達した。
摘出子宮を切開するに，左卵管附着部紫膜直下l乙
難卵大明かに周囲と区別せられる腫癌を認め色は柏
々赤昧を帯びている。子宮内腔は平滑で異常なく，
出血点もない。手術後 40度熱発，諸種治療効なく，
40時間後死亡，鏡検の結果，子宮壁の腫癌は悪械で
あり，外陰腫癌はその転位の像が認められた。
67) 晩期妊娠中毒症の最近の治療
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昨年，当学会に於いて教室に於ける最近 2年間の
中毒症の統計的観察を報告したが，これに最近 1年
間の症例を加えると分現総数 1629例でその内中毒
症は 251例 15.4%であった。妊婦を定期観察群と非
定期観察群氏分類すると中毒症は非定期観察群に高
率に発生している。教室l乙於ける中毒症の治療は保
存的療法を第ーとし，先づ安静，食餌療法を行う。
これで症状改善の認められない場合は薬剤投与を行
う。教室に於いてはこの様な保存療法を行つτ最近 
3年聞に子府前症軽症では 79.5%，重症では 66.0%
が自然分焼を行い，中毒症のため分続誘導を行った
ものは軽・重症で夫々 3.0%，6.0%であり，手術療
法を必要としたものは 1例も認めなかった。中毒症
の治療法は先づ早期に発見することであり，発症を
認めた場合は先づ保存的l乙治療するのが良いと思わ
れる。更に症状悪化がみられる時には分焼誘導或は
妊娠中絶等の積極療法を考えなくてはならない。
